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I. Izhodišča

1.    Lean / Vitka  organizacija - uporaba njenih              

načel  in strateških usmeritev v javnih 

zdravstvenih zavodih;

2.  Uporaba tehnologije za optimizacijo delovnih 

procesov kot eden rezultatov uvajanja vitkosti 

in sicer:

 “Nurse tablica” elektronsko vodenje storitev 

ob pacientu;

 E-TPL – elektronski terapevtski list; 

 Cevna pošta;

3. Kako novosti koristno uporabiti za optimizacijo javnega 

naročanja;



II.“Lean “/”vitko” - splošna definicija

• Je filozofija vodenja proizvodnih ali storitvenih  

procesov; 

• Gre za strateško usmeritev oz. proces nenehnega izboljševanja s 

ciljem odstranjevanja vseh elementov ali aktivnosti , ki ne 

ustvarjajo  dodane vrednosti;



II.2. Kaj nam npr. lahko povzroča izgube v 

procesih ?? 

 Neurejeno okolje, nenehne motnje; 

 Nezadostni resursi;

 Ni jasno določenih nalog, prioritet…;

 Nejasno opredeljene zahteve;

 Prekomernost – tudi v pripravi analiz, poročil;

 Preveč sestankov;

 Preveč obvestil/ tudi e-pošte;

 Ni dovolj znanja z določenega področja;

 Omejena finančna sredstva in omejitve;



II.3. In kaj moramo storiti najprej ?      

Spremeniti moramo filozofijo vodenja!

USPETI , NE LE PREŽIVETI !              

“porabiti manj, da naredimo več “.

Če namreč proizvodnji »daje ritem« kupec,  morajo pri 

opravljanju zdravstvenih storitev  biti v ospredju pacient, ki mora biti  

temelj naših prizadevanj. “PACIENT JE VOZNIK VSEH 

PROCESOV”.



II.4. Rezultati, ki so jih beležile 

organizacije 

V organizacijah, ki so uvedle “Vitko organizacijo ” niso:

- odpuščali, kar  je pri nekaterih največja bojazen in tudi špekulacija; 

- So pa:

- izboljšali so organizacijo dela; 

- zaradi boljše organizacije dela  zvišali kvaliteto  

storitev;

- ustvarili prihranke in izboljšali opremo;

- zmanjšali izgube v času in materialu;

- zmanjšali ponavljanje delovnih operacij;

- zmanjšali čas uvajanja v delo;

- zmanjšali/skrajšali poti;

- izboljšali komunikacijo;

- izboljšali medsebojne odnose ;



II.5. Uvajanje “vitkega” razmišljanja                

v zdravstvene  organizacije

Temeljna ideja  “Vitke “ ZDRAVSTVENE

ORGANIZACIJE je ta,  nam pomaga  prepoznati :

1. Vse procese  dela  in korake v organizaciji ;

2. Razlike med procesi in sicer med tistimi, ki :

*   povečujejo vrednost in kakovost storitev in 

*  procese dela in  korake, ki   je ne povečujejo  oz.  celo 
ogrožajo   njeno kakovost;

3. Potrebno je iskati  načine za izboljšavo tudi   

najmanjših segmentov procesa; z doseženim se ne smeš 

nikoli zadovoljiti; 

4. Predloge za rešitve je potrebno iskati tam, kjer se 

težave /izgube v procesih pojavijo;



III. Uporaba “Nurse tablic



III.2. Cilji, ki smo jim sledili:

• Preiti na vodenje  opravljenih storitev  ob 
pacientu v bolniški sobi, tam, kjer se  jo 
opravi;

• Se izogniti kasnejšim zapisom “po spominu” 
in s tem tveganju, da ni zapisano vse;

• Uporaba podatkov/ z enkratnim vnosom za 
čim več namenov; če je mogoče za vse ;

• Sprotne možnosti pregleda nad opravljenim 
delom 

in spremljanje poteka  izvedenih storitev;



III.3. Uporaba tablice

• Tablica je v vsaki  bolniški sobi na steni,v 
sprejemni ambulanti in na sestrskem pultu;

• Do programa se dostopa v skladu z dodeljenimi 
pooblastili s  kodo, ki jo imajo zaposleni  
zdravstveni in drugi delavci v procesih dela;

• Program se aktivira z rahlim dotikom in je 
preprost za uporabo, saj delavca vodi od točke do 
točke.

• Na displeju se pokaže ime in priimek pacienta in 
št. postelje na kateri leži;

• Ko delavec zaključi vnos podatkov, se iz 
programa odjavi ;





IV. Prehod na e-TPL 

• V bolnišnici smo pred leti TPL oblikovali z Excelovo 
tabelo in so/jo zdravniki izpolnjujejo vsakodnevno, na 
koncu tedna izpišejo in jo vložijo v karton pacienta;

• Za prehod na celostno vodenje zdravstvene  
dokumentacije s pomočjo IT tehnologije in zagotovitev 
sledenja zdravil  od lekarne do pacienta, se je postavila 
prva zahteva vzpostavitve elektronskega  /e-TPL;

• e-TPL je trenutno v testni fazi in se nadgrajuje;

• V pripravi je tudi e-OZO/ostala zdravstvena obravnava, kar pomeni   
v l. 2018 prehod na izključno elektronsko vodenje 
pacientovega TPL.

• Računalniki bodo nameščeni na vizitnih vozičkih, preko 
katerih dostopa tudi”vizitna sestra”;



IV.1.  Delitev terapije

• SMS, ki deli  terapijo bo imela na vozičku

računalnik preko katerega bo dostopala direktno v HIS

do e-TPL, kjer prebere naročilo oz. predpisano terapijo 
in jo pripravi za posameznega pacienta;

• S čitalcem “odčita” črtno kodo pacienta in zdravila, kar 
se zabeleži direktno v e-TPL;

• V pripravi je tudi direktna povezava med  e-TPL in

“Nurse “tablico, kar pomeni, da  sledimo cilju :

ENKRATNI VNOS ZA VSE /večina  NAMENOV



V. Cevna pošta



VI. Kakovostna zdravstven storitev

• Je storitev, ki je opravljena v skladu s strokovnimi smernicami 

/klinični potjo in za pacienta varno;

• Da je s storitvijo zadovoljen pacient;

• Da je le-ta opravljena ekonomsko sprejemljivo;

• Op.:najdražja storitev še vedno ne pomeni, da  je kakovostna in opravljena 

optimalno!



VII. Optimizacija javnega naročanja

 Da je pravočasno načrtovano in da so za to zagotovljena sredstva;

 Da pri  sami izvedbi postopka lahko uporabimo 

ustrezno IT tehnologijo;

 Da pri samem postopku izvedbe sodeluje čim več ljudi,vendar 

le kompetentni;

 Udeleženi v procesu javnega naročanja morajo za svoje 

odločitvami tudi odgovarjati;

 Ustanovitev Agencije za javno naročanje v zdravstvu;



VIII. In še nekaj načrtov

• Nadgradnja sistema s programsko opremo nadzora 

predpisanih zdravil, ki so kontraindicirane;

• Računalniško vodenje pakiranje  zdravil za 

posameznega pacienta v lekarni/uporaba robotov za 

pakiranje;

• Dokončna oprema  hladilnikov  oz. hladilnih naprav 

z računalniško vodenim nadzorom temperature ;



IX. Nekaj predlogov 

• Nadaljevati je potrebno z aktivnostmi po enotni evidenci, do katere 
dostopajo vsi  potencialni uporabniki;

• Poenotiti  in poenostaviti ustvarjanje evidenc/ uporaba črtnih kod in 
čitalcev; 

• S sledenjem dajanja terapije in izdaje medicinsko  

potrošnega materiala pridobiti e- evidence, ki se  jih 

lahko uporabi  za pripravo podlag za javno naročanje;
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